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KÕT LUËN 
- Chi phÝ cho thuèc t¹i 5 bÖnh viÖn ®a khoa tuyÕn 

tØnh lu«n chiÕm tû lÖ cao nhÊt trong tæng c¸c cÊu phÇn 
chi phÝ KCB BHYT cña tÊt c¶ c¸c nhãm bÖnh nh©n 
(c¸c nhãm bÖnh, nhãm bÖnh Tim m¹ch, trêng hîp 
bÖnh t¨ng huyÕt ¸p).  

- Sè chi tr¶ cho xÐt nghiÖm lu«n ®øng thø 2 sau chi 
phÝ cho thuèc trong tæng cÊu phÇn chi phÝ chung. 

- Ngµy ®iÒu trÞ trung b×nh cña bÖnh nh©n tim m¹ch 
®iÒu trÞ t¹i 5 bÖnh viÖn ®a khoa cña 5 tØnh ®ång b»ng 
B¾c bé, nhãm tuæi ≥ 60 tuæi cã sè ngµy ®iÒu trÞ trung 
b×nh cao nhÊt. Ngµy ®iÒu trÞ trung b×nh cña bÖnh nh©n 
tim m¹ch vµ bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cã gi̧  trÞ trung vÞ 
b»ng nhau (10 ngµy). 

- Chi phÝ trung b×nh ®ît ®iÒu trÞ cña bÖnh nh©n tim 
m¹ch cao h¬n trêng hîp bÖnh t¨ng huyÕt ¸p. Gi÷a 
c¸c nhãm chÈn ®o¸n cã c¸c møc chi phÝ trung b×nh/®ît 
®iÒu trÞ kh¸c nhau, nªn viÖc x¸c ®Þnh chi phÝ chuÈn cho 
tõng nhãm chÈn ®o¸n lµ viÖc lµm ®Çu tiªn trong triÓn 
khai ph¬ng thøc thanh to¸n theo nhãm chÈn ®o¸n. 
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Nghiªn cøu sù thay ®æi nång ®é glucose, protein, acid uric vµ ®iÖn gi¶i ®å 

trong dÞch thÈm ph©n phóc m¹c trªn bÖnh nh©n suy thËn m¹n  
 

TrÇn Nh©n Th¾ng, NguyÔn TiÕn Ph¬ng 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ sù thay ®æi nång ®é glucose, 

protein, acid uric vµ ®iÖn gi¶i ®å trong dÞch thÈm ph©n 
theo thêi gian thÈm ph©n phóc m¹c. §èi tîng: 20 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n ®îc TPPM liªn tôc t¹i khoa 
ThËn tiÕt niÖu BÖnh ViÖn B¹ch Mai. Ph¬ng ph¸p: 
Nghiªn cøu c¾t ngang, ph©n tÝch sù thay ®æi nång ®é 
glucose, protein, acid uric vµ ®iÖn gi¶i ®å trong dÞch 
thÈm ph©n theo thêi gian. KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: §iÖn 
gi¶i ®å thay ®æi theo híng natri, clo vµ kali ®îc thÈm 
t¸ch nhanh vµo dÞch thÈm ph©n. T¹i thêi ®iÓm T6, 
nång ®é natri ®¹t 136,0 ± 2,45 mmol/l, clo lµ 104,7 ± 
1,29 mmol/l vµ kali lµ 3,6 ± 0,27 mmol/l. C¸c møc nång 
®é nµy kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p > 
0,05) so víi nång ®é t¬ng øng cña c¸c chÊt nµy trong 
m¸u; Nång ®é glucose gi¶m nhanh theo thêi gian. Sau 
6 giê, nång ®é glucose trong dÞch thÈm ph©n gi¶m ®Õn 
møc 24,6 ± 6,19 mmol/l vµ kh¸c cã ý nghÜa thèng kª (p 
< 0,05) so víi nång ®é ban ®Çu; Acid uric vµ protein 
®îc thÈm t¸ch chËm theo thêi gian. T¹i thêi ®iÓm T6, 
nång ®é acid uric trong dÞch thÈm ph©n vÉn thÊp h¬n 
nång ®é trong m¸u cã ý nghÜa thèng kª (P < 0,05) cßn 
protein chØ t¨ng tõ 0 ®Õn 1,3 ± 0,16 g/l.  

Tõ khãa: glucose, protein, acid uric. 
Summary 
Purpose: Evaluate the change in glucose, protein, 

acid uric and electrolyte concentration in the peritoneal 
dialysis fluid during dialysis treatment period.  

Subject: 20 chronic renal failure patients treated 
continuously by peritoneal dialysis at the department of 
renal and urologic diseases in Bach Mai hospital.  

Methods: cross-section study, analysis of the 
change in glucose, protein, acid uric and electrolyte 
concentration in the peritoneal dialysis fluid during 
treatment period.  

Results and conclusions: the electrolytes such as 
sodium, chloride and potassium were rapidly filtered 
into dialysis fluid. At 6 hours after dialysis, sodium level 
reached 136.0±2.45 mmol/l, chloride was 104.7 ± 1.29 

mmol/l and potassium was 3.6 ± 0.27 mmol/l. Such 
levels were not statically different with the level in 
blood (p>0.05). Glucose concentration decreased 
rapidly, the level after 6 hours treatment was 24.6±6.19 
mmol/l which significantly lower than those before 
treatment (P<0.05). Meanwhile, acid uric and protein 
were filtered slowly. After 6 hours, acid uric 
concentration in dialysis fluid was significantly lower 
than the concentration in blood (P<0.05) while protein 
concentration increased only from 1.03 ± 0.08 to 
1.30±0.16 g/l. 

Keywords: glucose, protein, acid uric 
§Æt vÊn ®Ò 
Suy thËn m¹n (STM) lµ héi chøng thËn mÊt dÇn 

chøc n¨ng theo thêi gian. ThÈm ph©n phóc m¹c 
(TPPM) lµ mét trong nh÷ng ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thay 
thÕ thËn ®ang ®îc ¸p dông thµnh c«ng vµ ®em l¹i 
nhiÒu tiÖn Ých cho bÖnh nh©n. T¹i ViÖt Nam, TPPM ®· 
®îc ¸p dông tõ n¨m 1970 vµ hiÖn nay ®· trë thµnh 
ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thêng qui cho STM. Theo thèng 
kª, c¶ níc cã kho¶ng 5.500 bÖnh nh©n ®ang ®îc läc 
m¸u chu kú vµ h¬n 1.100 bÖnh nh©n ®îc TPPM liªn 
tôc ngo¹i tró [3]. 

Mét sè nghiªn cøu ®¸nh gi̧  hiÖu qu¶ cña TPPM 
trong ®iÒu trÞ STM ®· ®îc triÓn khai gãp phÇn n©ng 
cao hiÖu qu¶ cña ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ nµy. Tuy nhiªn, 
sù thay ®æi cña mét sè thµnh phÇn trong dÞch thÈm 
ph©n theo thêi gian thÈm ph©n nh thÕ nµo lµ vÊn ®Ò 
cha ®îc nghiªn cøu. Còng v× vËy, chóng ta cha biÕt 
thêi gian ng©m dÞch lµ bao l©u th× TPPM vÉn cã hiÖu 
qu¶ ®èi víi ngêi ViÖt Nam [3]. Do vËy, chóng t«i tiÕn 
hµnh ®Ò tµi: “Nghiªn cøu sù thay ®æi nång ®é glucose, 
protein, acid uric vµ ®iÖn gi¶i ®å trong dÞch thÈm ph©n 
phóc m¹c trªn bÖnh nh©n suy thËn m¹n” víi môc tiªu: 
§¸nh gi̧  sù thay ®æi nång ®é glucose, protein, acid 
uric vµ ®iÖn gi¶i ®å trong dÞch thÈm ph©n phóc m¹c 
theo thêi gian ng©m dÞch. 
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§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi tîng nghiªn cøu: 20 bÖnh nh©n suy thËn 

m¹n ®îc TPPM liªn tôc t¹i khoa ThËn tiÕt niÖu, BÖnh 
ViÖn B¹ch Mai. 

Tiªu chuÈn lùa chän vµ lo¹i trõ: BÖnh nh©n STM, 
TPPM díi 1 n¨m, ®ång ý tham gia nghiªn cøu, cha 
cã biÕn chøng vµ kh«ng cã bÖnh lý cÊp tÝnh kÌm theo. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu c¾t ngang, 
®¸nh gi¸ sù thay ®æi nång ®é glucose, protein, acid 
uric vµ ®iÖn gi¶i ®å trong dÞch thÈm ph©n theo thêi 
gian.  

Ph¬ng ph¸p chän mÉu: BÖnh nh©n TPPM tháa 
m·n tiªu chuÈn lùa chän vµ lo¹i trõ sÏ ®îc lùa chän. 
TiÕn hµnh lùa chon ®Õn khi cã ®ñ 20 bÖnh nh©n tham 
gia nghiªn cøu. 

§Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu: Thùc hiÖn t¹i 
khoa ThËn tiÕt niÖu, BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1 
®Õn th¸ng 8 n¨m 2010. 

VËt liÖu nghiªn cøu: 
Dung dÞch thÈm ph©n Dianeal Low Calcium 2,5% 

cña h·ng Baxter, thµnh phÇn gåm cã: 
Thµnh phÇn Hµm lîng 
Glucose (g/l) 2,5 
Natri (mmol/l) 132 
Calci(mmol/l) 1,75 

Magie (mmol/l) 0,75 
Clo (mmol/l) 102 

Lactat (mmol/l) 35 
ALTT (mosmol/kg) 390 

pH 5.5 
 

M« h×nh nghiªn cøu 
Tèi h«m tríc thêi ®iÓm nghiªn cøu, bÖnh nh©n ®îc ng©m 2 lÝt 

dung dÞch Dianeal Low Calcium 2,5% vµ ®Ó qua ®ªm 
 

7 giê s¸ng h«m sau, tiÕn hµnh x¶ hÕt dÞch ®· ng©m qua ®ªm. DÉn 
lu 2 lÝt dung dÞch Dianeal Low Calcium 2,5% míi vµo æ bông bÖnh 

nh©n víi tèc ®é 200ml/phót 
 

TiÕn hµnh nghiªn cøu t¹i 6 thêi ®iÓm: T0, T2, T3, T4, T5, T6 t¬ng 
øng víi thêi gian ngam dÞch lµ 0, 2, 3, 4, 5 vµ 6 giê 

 
LÊy mÉu:  
- Mçi lÇn lÊy ra 400ml dÞch thÈm ph©n, l¾c ®Òu, hót 10ml ®Ó lµm 
mÉu phÇn tÝch, phÇn cßn l¹i dÉn lu trë l¹i æ bông bÖnh nh©n. 
- LÊy mÉu m¸u cña bÖnh nh©n ®Ó nghiªn cøu t¹i thêi ®iÓm T6 

 
X¸c ®Þnh nång ®é glucose, protein, acid uric vµ ®iÖn gi¶i ®å trong 
dÞch thÈm ph©n phóc m¹c b»ng hÖ thèng xÐt nghiÖm hãa sinh tù 

®éng (Modular) cña h·ng Rhoche 
 

Ph¬ng ph¸p xö lý sè liÖu 
C¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc xö lý b»ng to¸n thèng 

kª theo ch¬ng tr×nh S.P.S.S-16.0, "p" lµ møc ý nghÜa 
cña so s¸nh hai trung b×nh gi÷a c¸c mÉu cÇn nghiªn 
cøu b»ng test T. Møc p < 0,05 ®îc ghi nhËn lµ kh¸c 
nhau cã ý nghÜa thèng kª.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu  
KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ sù thay ®æi ®iÖn gi¶i ®å  
B¶ng 1: Sù thay ®æi ®iÖn gi¶i ®å trong dÞch thÈm 

ph©n 
 

ChØ tiªu nghiªn cøu Natri (mmol/l) 
(SD) 

Kali (mmol/l) 
(SD) 

Clo (mmol/l) 
(SD) 

T0 132,0 ± 1,31 0,9 ± 0,24 93,1 ± 1.51 
T1 132,1 ± 1,68 2,3 ± 0,22 97,0 ± 1,73 
T2 133,3 ± 2,30 2,9 ± 0,22 99,2 ± 1,89 
T3 134,2 ± 2,32 3,2 ± 0,26 101,5 ± 1,90 
T4 134,4 ± 2,31 3,5 ± 0,25 103,3 ± 1,79 
T5 136,0 ± 2,43 3,7 ± 0,26 104,4 ± 1,49 

Thêi gian 

T6 136,5 ± 2,45 3,8 ± 0,27 104,6 ± 1,29 
MÉu m¸u ë thêi ®iÓm T6 137,6 ± 3,00 4,0 ± 0,23 100,2 ± 1,55 

- Nång ®é natri trong dÞch thÈm ph©n t¨ng chËm 
theo thêi gian (tõ 132 ± 1,31 mmol/l ®Õn 136,5 ± 2,45 
mmol/l). T¹i thêi ®iÓm T6 nång ®é natri trong dÞch thÈm 
ph©n kh¸c nång ®é trong m¸u kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª (P > 0,05). 

- Nång ®é kali t¨ng dÇn trong qu¸ tr×nh thÈm ph©n. 
Sau 6 giê, nång ®é kali trong dÞch thÈm ph©n lµ 3,8 ± 
0,27 mmol/l. Møc nång ®é nµy kh¸c nhau kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª (p > 0,05) so víi nång ®é kali trong 
m¸u (4,0 ± 0,23 mmol/l).  

- Nång ®é clo trong dÞch thÈm ph©n t¨ng nhanh. T¹i 
thêi ®iÓm T6, nång ®é clo lµ 104,7 ± 1,29 mmol/l. Møc 
nång ®é nµy kh¸c kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05) 
so víi nång ®é clo trong m¸u (100,4 ± 1,23 mmol/l). 

Nh vËy, sau 6 giê thÈm ph©n ®iÖn gi¶i ®å ®· thay 
®æi theo híng ®¹t ®Õn c©n b»ng gi÷a nång ®é trong 
dÞch thÈm ph©n vµ nång ®é trong m¸u. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ nång ®é glucose  
B¶ng 2: Sù thay ®æi nång ®é glucose trong dÞch 

thÈm ph©n 
Thêi gian T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Glucose 
(mmol/l) 

(SD) 

99,1 
±0,71 

75,2 
±4,93 

55,9 
±6,04 

46,3 
±5,9 

35,8 
±5,61 

29,1 
±6,09 

24,6 
±6,19 

  

NhËn xÐt: Nång ®é glucose trong dÞch thÈm ph©n 
gi¶m nhanh theo thêi gian. T¹i thêi ®iÓm T6 chØ cßn 
24,6 ± 6,19 mmol/l vµ kh¸c nång ®é glucose ban ®Çu 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,01).  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ acid uric 
B¶ng 3: Sù thay ®æi nång ®é acid uric trong dÞch 

thÈm ph©n 
Thêi 
gian 

Nång ®é acid uric trong dÞch 
thÈm ph©n (mol/l), (SD) 

Nång ®é acid uric trong 
m¸u (mol/l), (SD)  

T0 50,1 ± 48,23 - 
T1 160,5 ± 45,25 - 
T2 228,3 ± 48,44 - 
T3 274,6 ± 50,36 - 
T4 303,4 ± 52,83 - 
T5 339,7 ± 52,67 - 
T6 357,3 ± 52,18 417,8 ± 20,1 

NhËn xÐt: Nång ®é acid uric t¨ng nhanh trong qu¸ 
tr×nh thÈm ph©n. Sau 6 giê, acid uric trong dÞch thÈm 
ph©n ®¹t nång ®é 357,3±52,18 mol/l. Tuy nhiªn, Møc 
nång ®é nµy vÉn thÊp h¬n nång ®é acid uric trong m¸u 
(417,8±20,1 mol/l) cã ý nghÜa thèng kª (P<0,05). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ protein 
B¶ng 4: Sù thay ®æi nång ®é protein trong dÞch 

thÈm ph©n  
Thêi gian T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Nång ®é 

protein (g/l) 
(SD) 

1,03± 
0,08 

1,13± 
0,10 

1,14± 
0,13 

1,19± 
0,13 

1,25± 
0,16 

1,27± 
0,17 

1,30± 
0,16 
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NhËn xÐt: Nång ®é protein trong dÞch thÈm ph©n 
t¨ng chËm theo thêi gian. Sau 6 giê, nång ®é protein 
trong dÞch thÈm ph©n chØ ®¹t 1,3 ± 0,16 g/l.  

Bµn luËn 
VÒ sù thay ®æi ®iÖn gi¶i ®å 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, sau 6 giê thÈm ph©n, 

®iÖn gi¶i ®å ®· thay ®æi theo híng ®¹t ®Õn møc c©n 
b»ng víi nång ®é trong m¸u. Natri vµ clo trong m¸u 
®îc lo¹i bá dÇn theo thêi gian ng©m dÞch thÈm ph©n. 
KÕt qu¶ lµ nång ®é natri vµ clo trong dÞch thÈm ph©n 
t¨ng theo thêi gian. T¹i thêi ®iÓm T6, nång ®é natri vµ 
clo trong dÞch thÈm ph©n lÇn lît lµ 136,0 ± 2,45 
mmol/l vµ 104,7 ± 1,29 mmol/l. C¸c møc nång ®é nµy 
t¬ng ®¬ng víi nång ®é cña natri vµ clo trong m¸u 
(137,6 ± 3,00 mmol/l vµ 100,4 ± 1,24 mmol/l), sù kh¸c 
nhau kh«ng cßn ý nghÜa thèng kª (p>0,05). Tuy nhiªn, 
t¹i thêi ®iÓm T6, nång ®é natri vµ clo trong m¸u ®· 
®îc duy tr× trong giíi h¹n sinh lý (135 - 145 mmol/l ®èi 
víi natri vµ 3,5 - 5 mmol/l ®èi víi clo) [4]. VÒ nång ®é 
kali: Trong suy thËn, kali lu«n bÞ ø ®äng trong c¬ thÓ vµ 
khi nång ®é kali trong m¸u > 6,5 mmol/l sÏ lµm lo¹n 
nhÞp tim vµ ®a tíi ngõng tim ®ét ngét, bÖnh nh©n cã 
thÓ tö vong bÊt cø lóc nµo mµ kh«ng cã triÖu chøng 
b¸o tríc [4]. Trong qu¸ tr×nh thÈm ph©n phóc m¹c, 
kali m¸u ®îc ®µo th¶i qua mµng bông vµo dÞch thÈm 
ph©n. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, nång ®é kali trong 
dÞch thÈm ph©n t¨ng nhanh theo thêi gian thÈm ph©n. 
T¹i thêi ®iÓm T6, nång ®é kali lµ 3,6 ± 0,27 mmol/l. 
Møc nång ®é nµy kh¸c biÖt kh«ng kh«ng cßn ý nghÜa 
thèng kª (P > 0,05) so víi nång ®é trong m¸u (4,9 ± 
0,23 mmol/l). KÕt qu¶ nµy còng cho thÊy, xÐt vÒ 
ph¬ng diÖn ®iÒu chØnh ®iÖn gi¶i ®å th× th¬i gian ng©m 
dÞch tíi 6 giê lµ hîp lý. 

VÒ sù thay ®æi nång ®é glucose: glucose lµ t¸c 
nh©n t¹o ¸p lùc thÈm thÊu (ALTT) vµ ®îc sö dông 
nhiÒu trong TPPM. NhiÒu nghiªn cøu cho thÊy, hµng 
ngµy bÖnh nh©n TPPM hÊp thu kho¶ng 20% n¨ng 
lîng tõ nguån glucose trong dÞch thÈm ph©n (4-13 
kilocalo/kg thÓ träng/ngµy) [5]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho 
thÊy, nång ®é glucose gi¶m nhanh theo thêi gian thÈm 
ph©n. Sau 6 giê, nång ®é glucose trong dÞch thÈm 
ph©n gi¶m ®Õn møc 24,6 ± 6,19 mmol/l. ë møc nång 
®é nµy ALTT cña dung dÞch thÈm ph©n thÊp sÏ gi¶m, 
dÉn ®Õn t×nh tr¹ng gi¶m siªu läc vµ lµm gi¶m qu¸ tr×nh 
t¸ch lo¹i níc. Do ®ã, víi nh÷ng bÖnh nh©n cã phï 
nhiÒu vµ viÖc lo¹i níc lµ môc tiªu chÝnh th× thêi gian 
ng©m dÞch nªn rót ng¾n ®ång thêi nªn lùa chän lo¹i 
dung dÞch thÈm ph©n cã nång ®é glucose cao. Tuy 
nhiªn, viÖc dïng dung dÞch cã nång ®é gluocse cao l¹i 
¶nh hëng xÊu ®Õn mµng bông vµ rèi lo¹n chuyÓn hãa 
®êng [1], [7]. §Ó kh¾c phôc, bÖnh nh©n thêng ®îc 
khuyªn nªn h¹n chÕ níc vµ ¨n nh¹t.  

VÒ sù thay ®æi nång ®é acid uric: Acid uric lµ s¶n 
phÈm cña qu¸ tr×nh ph©n hñy c¸c base purin vµ ®îc 
®µo th¶i khái c¬ thÓ qua ®êng niÖu. ViÖc t¨ng chuyÓn 
hãa c¸c base purin hoÆc gi¶m th¶i acid uric ®Òu dÉn 
®Õn t¨ng acid uric trong m¸u. Trong suy thËn, acid uric 
bÞ gi¶m th¶i trõ dÉn ®Õn nguy c¬ tai biÕn m¹ch m¸u 
n·o, biÕn chøng tim m¹ch vµ tö vong [6]. Theo d÷ liÖu 
c«ng bè t¹i Héi nghÞ Ch©u ¢u (European Congress of 

Rheumatology): khi nång ®é acid uric trong m¸u t¨ng 
1mg/dl sÏ lµm t¨ng 15% nguy c¬ bÞ bÖnh tim vµ bÖnh 
v÷a x¬ ®éng m¹ch. Do ®ã, acid uric m¸u cÇn ph¶i ®îc 
kiÓm so¸t trªn bÖnh nh©n STM. KÕt qu¶ nghiªn cøu 
cho thÊy: acid uric ®îc t¸ch lo¹i chËm theo thêi gian 
thÈm ph©n. T¹i thêi ®iÓm T6, nång ®é acid uric trong 
dÞch thÈm ph©n lµ 35,73 ± 52,18 mol/l. Møc nång ®é 
nµy vÉn thÊp h¬n nång ®é trong m¸u (417,8 ± 20,10 
mol/l) cã ý nghÜa thèng kª (P < 0,05). Tuy nhiªn, møc 
nång ®é ®ã vÉn n»m trong giíi h¹n sinh lý (< 420 
mol/l) [2], [4]. 

VÒ sù thay ®æi nång ®é protein: KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cho thÊy, protein ®îc thÈm t¸ch chËm vµo dÞch 
thÈm ph©n. Sau 6 giê, nång ®é protein chØ lµ 1,3 ± 0,16 
g/l. Tuy nhiªn, protein lµ nguån cung cÊp dinh dìng 
vµ ®¶m nhiÖm nhiÒu vai trß quan träng trong c¬ thÓ. 
Do vËy, trong qu¸ tr×nh TPPM liªn tôc, bÖnh nh©n cÇn 
cã chÕ ®é ¨n giµu dinh dìng ®Ó bæ sung [5], [7].  

KÕt luËn 
- Sau 6 giê thÈm ph©n, ®iÖn gi¶i ®å ®· thay ®æi theo 

híng ®¹t ®Õn møc c©n b»ng víi nång ®é trong m¸u. 
Nång ®é natri ®¹t 136,0 ± 2,45 mmol/l, clo lµ 104,7 ± 
1,29 mmol/l vµ kali lµ 3,6 ± 0,27 mmol/l vµ kh¸c nhau 
kh«ng cßn ý nghÜa thèng kª (p>0,05) so víi nång ®é 
t¬ng øng cña c¸c chÊt nµy trong m¸u.  

- Nång ®é glucose gi¶m nhanh theo thêi gian, sau 
6 giê thÈm ph©n nång ®é glucose gi¶m ®Õn møc 24,6 ± 
6,19 mmol/l vµ kh¸c cã ý nghÜa thèng kª (p <0,01) so 
víi nång ®é ban ®Çu. 

- Acid uric ®îc thÈm t¸ch chËm theo thêi gian, sau 
6 giê thÈm ph©n nång ®é acid uric lµ 35,73 ± 52,18 
mol/l vµ thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª (P < 0,05) so 
víi nång ®é trong m¸u (417,8 ± 20,10 mol/l).  

- Nång ®é protein trong dÞch thÈm ph©n t¨ng chËm, 
sau 6 giê thÈm ph©n, nång ®é protein chØ t¨ng tõ 0 ®Õn 
1,3 ± 0,16 g/l.  

- Thêi gian ng©m dÞch thÈm ph©n phóc m¹c cã thÓ 
kÐo dµi ®Õn 6 giê cho mçi lÇn thay dÞch. 
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